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(1) Person Filing:                                                                                                   
(Nombre de la persona que presenta el documento)
Mailing Address:                                                                                                   
(Dirección postal)
City, State, Zip Code:                                                                                                   
(Ciudad, estado, código postal)
Daytime / Evening Phone:                                                  /                                         
(Teléfono día/noche)
Person Filing is  Self (Without an Attorney)  or Attorney for  Father  Mother
(La persona que presenta es ⌧  sí mismo (sin un abogado) o representa a ⌧ padre ⌧ madre)
(If Atty.) State Bar No.:                               Attorney Phone:                                               
(Número de colegiado estatal (si es abogado)) (Teléfono del abogado)

SUPERIOR COURT of ARIZONA IN MARICOPA COUNTY
(TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA, CONDADO DE MARICOPA)

(2)                                                                        (3) Case No.                                       
     Person Filing  (Petitioner)      (Núm. de caso)

  (Persona que presenta - Peticionante)
  (4) ATLAS No.                                         
    (Núm. de ATLAS)

                                                                        VOLUNTARY REQUEST FOR ORDER
Other Parent  (Respondent)     OF PATERNITY with Affidavit of
(El otro de los padres – Demandado(a))     Legally Presumed Father A.R.S. § 25-814

    (Solicitud voluntaria de orden de paternidad 
    con declaración jurada del padre legalmente 

       presunto A.R.S. § 25-814)  

The Clerk is requested to issue an Order establishing paternity for the following child(ren):
(Se le solicita al Secretario que emita una orden de paternidad del(de los) hijo(s) mencionado(s) abajo:)

(5) Full Name on Birth Certificate       Date of Birth    Place of Birth (City,County, State, Country)
(Nombre completo en el acta de nacimiento)   (Fecha de nacimiento)   (Lugar de nacimiento / ciudad, condado,

estado)
                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                      

The biological mother of the child(ren) named above was legally married at the time the child(ren)
were conceived or born. Her husband at that time who is legally presumed to be the father has
attached an affidavit of acknowledgment that he is not the biological father of this (these) child(ren).

OJO: Todos los formularios deberán
completarse en inglés. De lo contrario, no se
le permitirá presentar sus documentos en la
Secretaría del Tribunal.
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La madre biológica del(de los) hijo(s) nombrados arriba estaba legalmente casada en el momento en que
el(los) hijo(s) fue(fueron) concebido(s) o nació(nacieron). Su entonces esposo, de quien se presume que es
el padre legal, ha adjuntado una declaración jurada de reconocimiento en la que se establece que él no es
el padre biológico de este(estos) hijo(s).

(6) This request is based on:  (Mark one box only and write in name of the actual biological father)
(Esta solicitud se basa en: (marque sólo una casilla y escriba el nombre del padre biológico real))

  Affidavit of Acknowledgment: By signing this form or an attached notarized affidavit to the same
effect, we agree and acknowledge that                                                                                                  is the
biological father of the child(ren) named above.
(Declaración jurada de reconocimiento: Firmando este formulario o una declaración anexa jurada ante
notario para el mismo efecto, convenimos  y reconocemos que el padre biológico de los niños susodichos es
XXXXXXXXXXXX.)

  Genetic Testing and Laboratory Affidavit: Attached is an affidavit from a certified laboratory
indicating                                                                                              has not been excluded as the
biological father of the child(ren) and we agree to be bound by the results of the genetic test.
(Prueba genética y declaración jurada del laboratorio. Se adjunta una declaración jurada de un
laboratorio certificado que indica que XXXXXXXXXXX no se ha excluido como el padre biológico del(de
los) hijo(s) y acordamos sujetarnos a los resultados de esta prueba genética).
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Both parties must sign this form or an attached notarized affidavit to change child(ren)’s name.
(Ambas partes deben firmar esta forma o la declaración adjunta jurada  ante notario para cambiar el

nombre del(de los) hijo(hijos)).
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) The parents request the Office of Vital Records amend the birth certificate(s) to change the
hild(ren)’s  name(s) from: to:
mbos padres solicitan a la Oficina de Registros Vitales que modifique el(las) acta(s) de nacimiento para

ambiar los nombres del(de los) hijo(s) de: a:)
                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                      

) The following information is required: (Se requiere la siguiente información):

other’s Current Full Name                                                                                                                                   
ombre actual de la madre)
other’s Date of Birth Social Security Number Mother’s Maiden Name
echa de nacimiento de la madre, número de Seguro Social, nombre de soltera de la madre)

                                                                                                                                                               

) Father’s Full Name                                                                                                                                             
ombre del padre)

ate of Birth Social Security Number Place of Birth (City, State, Country)
echa de nacimiento) (Número de Seguro Social)  (Lugar de nacimiento / ciudad, estado, país)

                                                                                                                                                                



Case No.___________________
(Caso núm.)
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(10) Do not sign this form until you are directed to do so by the Clerk or Notary Public.
(No firme este formulario hasta que se lo indique el Secretario o el Notario Público.)

                                                                                                                                                                 
Date (Fecha) Mother’s Signature (Firma de la madre)

State of Arizona )
(Estado de Arizona) )ss. Acknowledged before me on:                                  
County of                                                       ) (Reconocido ante mí el día)
(Condado de)
My Commission Expires:                                                                                                                   
(Mi comisión se vence) Notary Public or Clerk of Superior Court

   (Notario Público o Secretario del Tribunal Superior)

                                                                                                                                                                 
Date (Fecha) Biological Father’s Signature

(Firma del padre biológico)

State of Arizona )
(Estado de Arizona) )ss. Acknowledged before me on:                                  
County of                                                       ) (Reconocido ante mí el día)
(Condado de)
My Commission Expires:                                                                                                                          
(Mi comisión se vence) Notary Public or Clerk of Superior Court

   (Notario Público o Secretario del Tribunal Superior)

NOTICE: This form may not be filed without the fourth page containing the
notarized signature of the legally presumed father.  (AVISO: No ha de presentar este
formulario sin antes tener la cuarto página que contiene la frima hecha bajo declaración jurada del
presunto padre legal.)
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AFFIDAVIT OF LEGALLY PRESUMED FATHER
A.R.S. § 25-814(A)(1)

(DECLARACIÓN JURADA DE QUIEN SE PRESUME ES EL PADRE LEGAL
A.R.S. § 25-814(A)(1))

(11) I,                                                                                                  , being duly sworn, state:
(Yo, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, habiendo prestado juramento, declaro que:)

I was married to the mother when the child(ren) named on this request was (were) born or during
the ten months prior to the child(ren)’s birth or the child(ren) was (were) born during the ten
months after our marriage was legally terminated.
(Estaba casado con la madre cuando el(los) hijo(s) mencionado(s) en esta solicitud nació(nacieron) o
durante los diez meses anteriores al nacimiento del(de los) hijo(s), o el(los) hijo(s) nació(nacieron)
durante los diez meses posteriores a nuestro divorcio legal.)

I am not the biological father.  I consent to the acknowledgment of paternity filed with the
Voluntary Request for Order of Paternity.
(No soy el padre biológico. Doy mi consentimiento al reconocimiento de paternidad presentado con la
Solicitud voluntaria de orden de paternidad.)

Do not sign this form until you are before the Clerk or Notary Public.
Signing this form will permanently affect legal rights and responsibilities.

A qualified legal professional can assist you in making an informed decision.
(No firme este formulario hasta que esté ante el Secretario o el Notario Público.

El firmar este formulario afectará permanentemente sus derechos y responsabilidades legales.
Un profesional calificado en el campo legal puede ayudarle a tomar una decisión

fundamentada.)

Date:                                                                                                                                                        
(Firma) Legally Presumed Father’s Signature

      (Firma de quien se presume es el padre legal)
State of Arizona )
(Estado de Arizona) )ss. Acknowledged before me on:                       
County of                                               ) (Reconocido ante mí el día)
(Condado de)

My Commission Expires:                                                                                                                   
(Mi comisión se vence) Notary Public or Clerk of Superior Court

   (Notario Público o Secretario del Tribunal Superior)
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